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CENTRALE UNICA DI COMMITTENZA 
Comuni di Torre San Giorgio, Vigone e Villafranca Piemonte, Centro Servizi Socio - Assistenziali e Sanitari, Pensionato Regina Elena ed Opera 

Pia Faccio Frichieri 

presso il COMUNE DI VILLAFRANCA PIEMONTE 
Piazza Cavour n. 1 – 10068 Villafranca Piemonte 

Tel. 011-9807107 – Fax 011-9807441 
protocollo@pec.comune.vilafrancapiemonte.to.it 

 

APPALTO INTEGRATO RELATIVO ALL'INTERVENTO DI RIGENE RAZIONE 
PROGETTO PNRR – M5 C2 – PUI 

MINISTERO DELL’INTERNO – COMUNE DI VILLAFRANCA PIEM ONTE - CITTÀ 
METROPOLITANA DI TORINO 

LAVORI DI RIQUALIFICAZIONE DEL FABBRICATO EX MULINO  VOTTERO 
FINALIZZATO ALLA REALIZZAZIONE DI UN SOCIAL HOUSING  SITO IN VIA 

PRINCIPI DI VILLAFRANCA N. 4 / A SULL’AREA DISTINTA  AL CATASTO 
TERRENI AL FOGLIO N. 72, MAPPALE N. 286 – PROCEDURA APERTA 

CODICE IDENTIFICATIVO GARA 9564842550 - CODICE UNIC O DI PROGETTO 
D28J22000010006 - PROCEDURA DI GARA N. 8867071 DEL 22.12.2022 

 
ALLEGATO F: AUTODICHIARAZIONE DEI PARTECIPANTI ALLA  PROCEDURA DI 

GARA DEI DATI NECESSARI ALL’IDENTIFICAZIONE DEL “TI TOLARE 
EFFETTIVO” NELL’AMBITO DEGLI INTERVENTI A VALERE SU L PIANO 

NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA  
 
 
 
 
La / Il sottoscritta / o _________________________________, nata / o a _____________ prov. (__), 
il __________________________, C.F. ________________________________________________ 
residente a ____________ (prov.____), in Via / Piazza ___________________ n. ____, CAP. _____, 
indirizzo e-mail / posta elettronica certificata ____________________________________________, 
tel. _______________________, professione _________________________, coinvolto in qualità di: 
 
 legale rappresentante; 
 titolare; 
 procuratore; 
 (altro specificare) _____________________________; 
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dell’impresa / società ______________________________________________________________, 
con sede a __________________________________________ (prov.________) cap. ___________, 
in Via / Piazza _______________________________, indirizzo e – mail / posta elettronica certificata 
_________________________________, C.F. _____________ Partita I.V.A. _________________,  
classificazione delle attività economiche predisposta dall’I.S.T.A.T. (codice ATECO e breve 
descrizione dell’attività): ___________________________________________________________, 
partecipante alla procedura di selezione del Soggetto Realizzatore a valere sul Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza, Missione 5, Componente 2, Investimento 2.2, vista la normativa relativa alle 
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445 e sue successive modifiche ed integrazioni, 
consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci o forma, 
esibisce, si avvale di atti falsi ovvero non più rispondenti a verità e delle relative sanzioni penali di 
cui all’art. 76, del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445 e sue successive 
modifiche ed integrazioni, nonché delle conseguenze amministrative e di decadenza dei benefici 
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato, 

 
DICHIARA  

 
 di essere l’unico titolare effettivo della società/impresa sopra indicata; 
 
 che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che (specificare la motivazione: 

impresa quotata / impresa ad azionariato diffuso / ecc.): _________________________________, 
 

oppure 
 
 di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a (vedi dati riportati sotto); 
 
 di non essere il titolare effettivo. 
 
Per queste due ultime opzioni, i dati del / i titolare / i effettivo / i. 
 

oppure 
 
 di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a (vedi dati riportati sotto); 
 
 di non essere il titolare effettivo. 
 
Per queste due ultime opzioni, i dati del / i titolare / i effettivo / i ovvero del / i contitolare / i sono di 
seguito riportati: nome ___________________________, cognome _________________________, 
nata / o a _____________________________________ (prov. ______), il ____________________, 
C.F. ______________________________________, residente a ________________ (prov.______), 
in Via / Piazza ________________________________________________ n.____, CAP. ________, 
indirizzo e – mail / posta elettronica certificata ___________________________________________, 
tel. _________________________, tipologia di documento ________________________________, 
avente numero _________________________________________, rilasciato il ________________, 
da ________________________________________________, scadenza _____________________. 
 
Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati si allega alla presente: 
 
- copia dei documenti di identità del rappresentante legale e dei titolari effettivi, i cui estremi sono 

stati riportati nella presente dichiarazione; 
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- copia dei documenti (tessera sanitaria, carta di identità elettronica) attestanti il rilascio del codice 
fiscale del rappresentante legale e dei titolari effettivi. 

 
Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali nel rispetto 
del Regolamento (UE) 679/2016, del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, così come novellato 
dal Decreto Legislativo 10.08.2018, n. 101, nonché secondo le disposizioni contenute nell’art. 22, del 
Regolamento (UE) 2021/241. 
 
 
 
 
______________________________, li __.__.____. 

(luogo, data) 

 
 
 
 

timbro e firma 
 

___________________________________ 
 

firmare ed allegare copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del firmatario 
(terzo comma, dell’art. 38, del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, n. 445 e sue successive modifiche ed integrazioni) 


